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ABSTRACT
Aim and background: Acute postoperative pain, especially within the first 24 hours after surgery following the 
effects of anesthesia drugs, is one of the most significant factors contributing to patient dissatisfaction with their 
treatment process. Various pharmacological and non-pharmacological methods are being studied to reduce and 
control postoperative pain. One of the proposed interventions in this regard is the prophylactic intravenous injection 
of vitamin C. This study aims to investigate the effect of a single intravenous dose of vitamin C administered before 
surgery on pain control within the first 24 hours after surgery in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy.
Material and Methods: This study is designed as a clinical trial. Based on this design, 86 randomly selected 
patients will be divided into two groups: the intervention group, which will receive a single intravenous dose of 
1 gram of vitamin C one hour before anesthesia induction, and the control group, which will receive a single 
intravenous dose of normal saline with the same volume. The pain intensity, nausea, and itching experienced by 
patients in both groups will be assessed immediately after surgery, 2 hours post-surgery, 6 hours post-surgery, 12 
hours post-surgery, and 24 hours post-surgery for comparison.
Results: According to the results obtained, there was no statistically significant difference in the pain levels 
experienced by patients in both the control and intervention groups at any of the examined time intervals. Addi-
tionally, the assessed severity of nausea and itching did not show any statistically significant differences between 
the two groups at all time intervals.
Conclusion: Based on the results obtained, a single prophylactic dose of vitamin C did not have any significant 
effect on reducing pain in patients within the first 24 hours after laparoscopic cholecystectomy. This may be due 
to the small sample size in each group or other confounding factors. Conducting more extensive studies in this 
field could provide broader insights.
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چکیده
زمینــه و هــدف: دردهــای حــاد بعــد از اعمــال جراحــی مخصوصــاً در 24 ســاعت اول بعــد از رفتــن اثــرات داروهــای بیهوشــی یکــی 
از مهمتریــن فاکتورهــای بالابرنــده نارضایتــی بیمــاران از رونــد درمانــی خــود هســتند. روشــهای دارویــی و غیردارویــی متنوعــی بــرای 
کاهــش. کنتــرل درد پــس از جراحــی در دســت مطالعــه هســتند. یکــی از مــوارد پیشــنهاد شــده در ایــن مــورد تزریــق پروفیلاکتیــک 
ــر کنتــرل درد در 24  ــه تأثیــر تزریــق داخــل وریــدی تکــدوز ویتامیــن C قبــل از عمــل ب ویتامیــن C میباشــد. در ایــن مطالعــه ب

ســاعت اول پــس از عمــل در بیمــاران کاندیــد کلــه سیســتکتومی لاپاروســکوپیک خواهیــم پرداخــت. 
مــواد و روش هــا: ایــن مطالعــه بــه شــکل یــک مطالعــه کارآزمایــی بالینــی طراحــی شــده اســت. برایناســاس 86 بیمــار وارد شــده 
بــه مطالعــه بــه طــور تصادفــی بیــن دو گــروه شــاهد و مــورد مداخلــه تقســیم خواهنــد شــد. گــروه مــورد مداخلــه 1 ســاعت قبــل از 
القــای بیهوشــی یــک دوز تزریقــی داخــل وریــدی شــامل 1 گــرم ویتامیــن C دریافــت کــرده و گــروه شــاهد نیــز 1 دوز نرمــال ســالین 
بــا همــان حجــم بهصــورت داخــل ریــدی دریافــت میکننــد. شــدت درد، تهــوع و خــارش بیمــاران هــر دو گــروه در بازههــای زمانــی 
بلافاصلــه بعــد از عمــل، 2 ســاعت بعــد از عمــل، 6 ســاعت بعــد از عمــل، 12 ســاعت بعــد از عمــل و 24 ســاع تبعــد از عمــل ارزیابــی 

شــده و مــورد مقایســه قــرار خواهــد گرفــت.
نتایــج: بــر اســاس نتایــج بهدســتآمده میــزان درد بیمــاران هــر دو گــروه شــاهد و مــورد مداخلــه در هیــچ یــک از زمانهــای بررســی 
ــی  ــی شــده نیــز در تمامــی بازههــای زمان ــادار نداشــتند. همچنیــن شــدت تهــوع و شــدت خــارش ارزیاب شــده تفــاوت آمــاری معن

تفــاوت آمــاری معنــاداری در بیــن دو گــروه نداشــتند.
نتیجه‌گیــری: بــر اســاس نتایــج بهدســتآمده ویتامیــن C تکــدوز پروفیلاکتیــک تأثیــری بــر روی کاهــش درد بیمــاران در 24 ســاعت 
اول پــس از جراحــی کولــه سیســتکتومی لاپاروســکوپیک نداشــت. ایــن موضــوع میتوانــد ناشــی از پایینبــودن حجــم نمونــه در هــر 
یــک از گروههــا و یــا ســایر عوامــل مخدوشــکننده باشــد. انجــام مطالعــات گســتردهتر در ایــن زمینــه میتوانــد نتایــج گســتردهتری 

ارائــه دهــد.
واژه های کلیدی: درد، کنترل درد، ویتامین c، کله سیستکتومی، لاپاروسکوپی
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مقدمه
یکــی از اصلی‌تریــن عــوارض ایجــاد شــده بــرای بیمــاران 
تقریبــاً پــس از تمامــی اعمــال جراحــی، درد محــل عمــل 
پــس ازبین‌رفتــن اثــر داروهــای بیهوشــی اســت. ایــن درد 
می‌توانــد آن‌چنــان شــدید باشــد کــه کیفیــت زندگــی بیمــاران 
را تحت‌الشــعاع قــرار دهــد. عــدم کنتــرل مناســب بــر درد پــس از 
عمــل جراحــی می‌توانــد منجــر بــه افزایــش مدت‌زمــان بســتری 
بیمــار، افزایــش هزینه‌هــای درمانــی و در نهایــت کاهــش 
ــه اهمیــت کنتــرل درد  رضایــت بیمــار از درمــان شــود. باتوجه‌ب
ــد  ــی بای ــکی و مراقبت ــای پزش ــی، تیم‌ه ــل جراح ــس از عم پ
ــد  ــت درد بع ــرای مدیری ــبی را ب ــای مناس ــا و راهبُرده برنامه‌ه
از عمــل تدویــن و اجــرا کننــد. ایــن شــامل اســتفاده از داروهــای 
ــای خــاص  ــه نیازه ــای تســکینی، و توجــه ب مناســب، تکنیک‌ه
ــاران  ــت بیم ــوان رضای ــب، می‌ت ــود. به‌این‌ترتی ــار می‌ش ــر بیم ه
را افزایــش داد و آنهــا را در مســیر بهبــودی بهتــری همراهــی کرد. 
یکــی از ایــن داروهــا کــه تأثیــر آن بــر روی کنتــرل درد در حــال 
ــات  ــاس مطالع ــر اس ــد. ب ــن C می‌باش ــت، ویتامی ــه اس مطالع
انجــام شــده ویتامیــن C توانســته در کنتــرل درد بیمــاران 
ــای  ــدی، جراحی‌ه ــای ارتوپ ــف جراحی‌ه ــواع مختل ــس از ان پ
ــیجرهای  ــی پروس ــا حت ــی و ی ــق و بین ــوش و حل ــا گ ــط ب مرتب
دندان‌پزشــکی مؤثــر باشــد ]1[ – ]5[. ویتامیــن C یــا بــه 
عبــارت دقیق‌تــر آســکوربیک اســید، یکــی از ویتامین‌هــای 
بســیار حیاتــی بــرای ســامت بــدن انســان اســت کــه به‌صــورت 
معمــول از طریــق مصــرف مــواد غذایــی بایــد دریافــت شــود ]6[ 
, ]7[. ایــن ویتامیــن در جریــان عملکردهــای گوناگــون در بــدن 
انســان نقــش بســیار مهمــی ایفــا می‌کنــد. یکــی از اصلی‌تریــن 
ــوان  ــه به‌عن ــت ک ــد کلاژن اس ــارکت در تولی ــا، مش ــن نقش‌ه ای
ــدن  ــای ب ــن اساســی در انســجام و ســامت بافت‌ه ــک پروتئی ی
ــن C در  ــش ویتامی ــن، نق ــود ]8[ , ]9[. همچنی ــناخته می‌ش ش
ــت ]10[ ,  ــده اس ــات ش ــات اثب ــا و صدم ــم زخم‌ه ــد ترمی فراین
]11[. ایــن ویتامیــن خاصیــت آنتــی اکســیداتیو بالایــی داشــته و 
همیــن خاصیــت آنتــی اکســیداتیو ممکــن اســت بــر روی کاهش 
ــای  ــد. ]12[ جراحی‌ه ــته باش ــر داش ــی تأثی ــس از جراح درد پ
ــکوپیک  ــتکتومی لاپاروس ــه سیس ــاً کل ــکوپیک مخصوص لاپاروس
ــی از  ــردد، یک ــام می‌گ ــاران انج ــرای بیم ــالا ب ــر ب ــا توات ــه ب ک
ــاد  ــل از درد زی ــس از عم ــاران پ ــه بیم ــت ک ــی اس جراحی‌های
شــکایت دارنــد ]13[. همیــن امــر مســتلزم آن اســت که پزشــکان 
ــت خاطــر  ــود رضای ــرای بهب ــی ب ــای مختلف و جراحــان راه‌حل‌ه
ــش  ــه بررســی نق ــه، ب ــن مطالع ــد. در ای ــاران جســتجو کنن بیم
ــروز مشــکلات جســمانی و  مهــم ویتامیــن C در جلوگیــری از ب
بهبــود ســامت بــدن و کاهــش درد در بیمــاران بعــد از جراحــی 

ــم پرداخــت. ــه سیســتکتومی لاپاروســکوپیک خواهی کل

روش ها و ابزار
 مطالعــه پیشــرو بــه شــکل یــک مطالعــه مداخلــه‌ای کارآزمایــی 
ــه، بررســی  ــی مطالع ــی طراحــی شــده اســت. هــدف اصل بالین
ــل از  ــدی قب ــن C به‌صــورت داخــل وری ــک‌دوز ویتامی ــر ت تأثی
ــر روی کاهــش درد بیمــاران بعــد از جراحــی  عمــل جراحــی ب
کلــه سیســتکتومی لاپاروســکوپیک می‌باشــد. کیفیــت درد 
بیمــاران به‌صــورت ارزیابــی کیفــی درد به‌صــورت نمــره درد بــر 
اســاس معیــار VAS، مســتقیماً از خــود بیمــار در ســاعت‌های 
ــاران در  ــی بیم ــاس از تمام ــد. براین‌اس 2، 6، 12 و 24 می‌باش
ــوع  ــدت ته ــد. ش ــام ش ــی درد انج ــده ارزیاب ــر ش ــه‌ای ذک زمان
ــر اســاس تعــداد اپیزودهــای دریافــت داروی ضــد  و اســتفراغ ب
ــار  ــا معی تهــوع و همچنیــن شــدت خــارش به‌صــورت کیفــی ب

)هیــچ، خفیــف، متوســط، شــدید( بررســی شــده اســت.
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نحوه نمونه گیری و حجم نمونه
بــر اســاس جــدول گهــان و بررســی مطالعــات قبلــی بــا 
ــروه  ــن دو گ ــودی بی ــزان بهب ــاف می p-value=0.05 و اخت
مطالعــه برابــر بــا 0.3 تعــداد افــراد برابــر 40 نفــر در هــر گــروه 
ــروه  ــه دو گ ــدی ب ــوک بن ــا روش بل ــاران ب ــد. بیم ــت آم بدس

ــدند. ــیم ش ــه تقس ــاهد و مداخل ش

معیار های ورود و خروج
ــه  ــی ک ــی بیماران ــه تمام ــای ورود مطالع ــار ه ــاس معی ــر اس ب
ــد  ــکوپیک بودن ــتکتومی لاپاروس ــه سیس ــی کل ــد جراح کاندی
ــاران،  ــت بیم ــدم رضای ــدند. ع ــه میش ــه مطالع ــامل ورود ب ش
ــده  ــرف ش ــای مص ــام داروه ــه تم ــرژی ب ــابقه آل ــتن س داش
ضدالتهــاب  داروهــای  مصــرف  ســابقه  مطالعــه  طــول  در 
غیراســتروئیدی در 24 ســاعت قبــل و کولــه سیســتیت حــاد از 
معیارهــای خــروج بودنــد. بــر ایــن اســاس در نهایــت 80 بیمــار 
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کــه هیچکــدام یــک از معیــار هــای خــروج را شــامل نمیشــدند، 
وارد مطالعــه شــدند.

طراحی و اجرای مطالعه و کورسازی
بیمــاران بــر اســاس روش بلــوک بنــدی بــه دو دســتهٔ شــاهد و 
تحــت مداخلــه تقســیم شــدند. بــه گــروه مداخلــه بــه میــزان 2 
گــرم تــک‌دوز ویتامیــن C به‌صــورت داخــل وریــدی 1 ســاعت 
قبــل از القــای بیهوشــی عمومــی تزریــق شــد و پــس از اتمــام 
عمــل جراحــی میــزان درد، تهــوع و خــارش بیمــاران بــر اســاس 
ــدون  ــروه ب ــد. گ ــنجیده ش ــده س ــح داده ش ــای توضی معیاره
مداخلــه و گــروه تحــت مداخلــه از اینکــه در کــدام تقیــم بنــدی 
ــط  ــا توس ــه جراحی‌ه ــن پروس ــد. همی ــد، آگاه نبودن ــرار دارن ق
یــک نفــر انجــام شــد و بــرای همــه بیمــاران یــک نــوع پروتــکل 
بیهوشــی اجــرا شــد. در ضمــن فــردی کــه نمــره درد بیمــاران 
را ارزیابــی کــرد، از نحــوه قرارگیــری بیمــاران در دو گــروه 
ــدام  ــت و ک ــده اس ــن داده ش ــک ویتامی ــدام ی ــه ک ــه ب و اینک
ــود؛ بنابرایــن ایــن  یــک در گــروه کنتــرل قــرار دارد، بی‌خبــر ب
ــرای  ــن ب ــور انجــام شــد. همچنی ــه به‌صــورت دو ســو ک مطالع
ــن  ــه ویتامی ــا ســطح پای ــط ب ــای مرتب ــروز خط ــری از ب جلوگی
ــی  ــوده بدن ــاظ ت ــه از لح ــدند ک ــه ش ــی وارد مطالع C، بیماران

ــد. کاشــکتیک نبودن

متغیرها
متغیــر هــای اندازه‌گیــری شــده جهــت بیمــاران شــامل ســن، 
جنــس، نمــره‌ی درد، وزن، ســابقه‌ی مصــرف ســیگار، ســابقه‌ی 
بیماری‌هــای زمینــه‌ای میــزان تهــوع و اســتفراغ و میــزان 
خــارش خواهــد بــود. نمــره‌ی در بــر اســاس 0 تــا 10 مســتقیما 
ــراه در  ــای هم ــاری ه ــد. بیم ــد ش ــیده خواه ــاران پرس از بیم
نظــر گرفتــه شــده شــامل بیمــاری هــای قلبــی ریــوی، دیابــت، 
ــا  ــالا، اختــال در عملکــرد تیروئیــد و ی اختــال فشــار خــون ب
ــاران  ــی بیم ــده بالین ــده در پرون ــر ش ــای ذک ــاری ه ــایر بیم س

ــد. بودن
 

تجزیه‌وتحلیل آماری داده‌ها
نرم‌افــزار   24 ورژن  از  داده‌هــای  تجزیه‌وتحلیــل  جهــت 
ــای  ــرای متغیره ــت ب ــن جه ــه همی ــد. ب ــتفاده ش SPSS اس
ــی  ــای کم ــرای متغیره ــن ب ــداد و درصــد و همچنی ــی، تع کیف
میانگیــن، انحــراف معیــار، خطــای اســتاندارد از میانگیــن، 
ــودن  ــد. نرمــال ب ــی و ثبــت گردی ــه و واریانــس ارزیاب مــد، میان

 Normality of distribution)( ــی ــای کم ــع متغیره توزی
به‌وســیلهٔ تســت K-S و تســت Shapiro-Wilk ســنجیده 
شــد و مقــدار p-value>0.05 معنــادار در نظــر گرفتــه شــد. در 
صــورت نرمــال بــودن توزیــع متغیرهــای کمــی از تســت هــای 
 One way Anova و یــا Student t-test پارامتریــک ماننــد
ــل  ــرف مقاب ــتفاده گشــت. در ط ــای اس ــرای مقایســه متغیره ب
ــی از تســت  ــای کم ــع متغیره ــودن توزی ــال نب ــورت نرم در ص
 Kruskal و یــا Man Whitney هــای غیرپارامتریــک ماننــد

ــد. ــتفاده گردی Wallis اس
همبســتگی و ارتبــاط بیــن متغیرهــای کمــی در صــورت نرمــال 
 Pearson correlation بــودن متغیرها بــا اســتفاده از آزمــون
ــع متغیرهــا  coefficient و در صــورت نرمــال نبــودن توزی
بــا اســتفاده از آزمــون Spearman rank Correlation و 
Kendall’s Tau ســنجیده شــد. به‌منظــور مقایســه و ارتبــاط 
 Fisher و یــا تســت chi-square متغیرهــای کیفــی از تســت
دقیــق اســتفاده گردیــد. در مــورد تمامــی مــوارد فــوق میــزان 
p-value کمتــر از 0.05 بــه معنــی تفــاوت آمــاری معنــادار در 

نظــر گرفتــه شــد.

نتایج

داده‌های دموگرافیک
ــه  ــروج وارد مطالع ــای ورود و خ ــاس معیاره ــر اس ــار ب 86 بیم
شــدند. هیچ‌کــدام از بیمــاران در طــول مطالعــه از مطالعــه 
حــذف نشــده و اطلاعــات هــر 86 نفــر در تجزیه‌وتحلیــل 
آمــاری داده‌هــا به‌کاررفتــه اســت. بــا اســتفاده از جــدول 
ــار در  ــه و 44 بیم ــروه مداخل ــار در گ ــی 42 بیم ــداد تصادف اع
ــد. به‌تمامــی بیمــاران گــروه کنتــرل  ــرار گفتن گــروه کنتــرل ق
محلــول حــاوی 2 گــرم ویتامیــن C دقیقــاً یــک ســاعت قبــل 
ــه  ــه ب ــاران ک ــایر بیم ــه س ــن ب ــد. همچنی ــق ش ــل تزری از عم
گــروه کنتــرل تعلــق داشــتند محلــول نرمــال ســالین در همــان 
حجــم به‌صــورت داخــل وریــدی تزریــق شــد. بــر اســاس نتایــج 
ــورد،  ــنی 42 م ــن س ــه میانگی ــروه مداخل ــت‌آمده در گ به‌دس
 CI95:( .47.83±11.967 ســال بــا بــازهٔ 23 تــا 75 ســال بــود
ــان 44 نفــر  51.56-44.10( همچنیــن در گــروه شــاهد از می
ــا 66 ســال  ــازهٔ 29 ت ــا ب ــن ســنی 48±10.381 ســال ب میانگی
محاســبه گشــت. 21 .(CI95%: %: 44.84-51.16) نفــر از 
ــروه شــاهد  ــراد گ ــر از اف ــه )50%( و 13 نف ــروه مداخل ــراد گ اف

ــدول 1( ــتند. )ج ــر داش ــیت مذک )29%( جنس
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رضا لطیفیان و همکاران130

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

جدول 1: اطلاعات دموگرافیک بیماران

گروه مورد مداخلهگروه شاهد

سن )میانگین± انحراف معیار(10.38±4811.97±47.83

جنس )%مذکر(%29%50

قد )میانگین± انحراف معیار(9.19±163.9610.73±167.05

وزن)میانگین± انحراف معیار(12.60±74.3912.26±76.12

سابقه مصرف سیگار )%(%19.57%23.81

 C ویتامین
بــر اســاس اطلاعــات بــه دســت آمــد میــزان میانگیــن نمــرهٔ درد 
ــاعت  ــکاوری، 2 س ــاق ری ــدن در ات ــد از به‌هوش‌آم ــه بع بلافاصل
ــد  ــاعت بع ــد از جراحــی، 12 س ــاعت بع ــد از جراحــی، 6 س بع
ــا  ــد از عمــل جراحــی ب ــن 24 ســاعت بع از جراحــی و همچنی
یکدیگــر ارتبــاط معنــادار آمــاری ندارنــد. )جــدول 2( عــاوه بــر 
ــز  اینکــه همبســتگی آمــاری واضحــی بیــن بهبــود درد و تجوی
ویتامیــن C پروفیلاکتیــک بعــد از جراحــی در ســاعات مختلــف 
ــدارد؛ بلکــه میانگیــن نمــرهٔ درد اطــاق شــده توســط  وجــود ن
بیمــاران در تمامــی زمان‌هــای پیگیــری در گــروه شــاهد بیشــتر 

از گــروه مــورد مداخلــه بــوده اســت.
ــای بحــث  ــز در بازه‌ه ــس از عمــل نی ــاران پ ــوع بیم ــزان ته می
شــده از طریــق تعــداد نیــاز بــه دریافــت داروی ضــد تهــوع مورد 
ارزیابــی قــرار گرفــت بــر همیــن اســاس دریافــت ویتامیــن C بر 
روی کاهــش میــزان نیــاز بــه داروی ضــد تهــوع بلافاصلــه پــس 
از عمــل در اتــاق ریــکاوری، 2 ســاعت بعــد از عمــل و 6 ســاعت 
پــس از عمــل تأثیــر نداشــت. در زمان‌هــای 12 ســاعت پــس از 
عمــل و 24 ســاعت پــس از عمــل هیــچ یــک از بیمــاران 2 گروه 
نیــاز بــه دریافــت داروی ضــد تهــوع نداشــتند بــه همیــن دلیــل 
ارزیابــی و مقایســه در ایــن دو زمــان امکان‌پذیــر نبــود. میــزان 
ــود  ــروه ب ــن دو گ ــد در بی ــنجیده ش ــدی س ــر بع ــارش متغی خ
ــکاوری،  ــاق ری ــی و در ات ــت از بیهوش ــدو بازگش ــاس ب براین‌اس
ــت  ــل دریاف ــس از عم ــاعت پ ــل و 6 س ــس از عم ــاعت پ 2 س
ــاران  ــارش بیم ــدن خ ــن آم ــر روی پایی ــری ب ــن C تأثی ویتامی
نداشــتند. در زمان‌هــای 12 ســاعت و 24 ســاعت بعــد از عمــل 
ــته و  ــارش نداش ــاس خ ــروه احس ــاران دو گ ــک از بیم ــچ ی هی
ــر روی  ــر ویتامیــن C ب ــی تأثی ــکان ارزیاب ــه همیــن دلیــل ام ب

ــود. ــر نب ــا امکان‌پذی ــن زمان‌ه ــارش در ای خ

بحث 
 کنتــرل درد و ســایر عــوارض پــس از عمــل در بیمــاران کاندیــد 
عمل‌هــای جراحــی از اهمیــت بســزایی برخــوردار اســت. 

ــد و  ــه سیســتکتومی بوده‌ان بیمارانــی کــه کاندیــد جراحــی کول
بــه روش لاپاروســکوپی چنیــن عملــی انجــام داده‌انــد، معمولاً در 
فواصــل زمانــی نزدیــک عمــل دچــار دردهــای ناحیــه‌ای شــدید 
خواهنــد شــد. همیــن مســئله بیانگــر آن اســت کــه پیداکــردن 
روش‌هــای جدیــد بــرای کنتــرل درد در ایــن بیمــاران از اهمیــت 
ویــژه‌ای برخــوردار اســت. ویتامیــن C در مطالعــات مختلــف بــه 
ــر ســنتز کلاژن و  ــرات آنتی‌اکســیدان و تأثیرگــذاری ب دلیــل اث
دخیــل بــودن در فراینــد ترمیــم زخــم، توانســته جایــگاه ثابــت 
ــد.  ــه ده ــاران ارائ ــی بیم ــش درد و ناتوان ــرای کاه ــده‌ای ب ش
ــن  ــی دندانپزشــکی از ای ــا حت ــدی، ENT و ی ــای ارتوپ حوزه‌ه
ویژگــی مؤثــر ویتامیــن C اســتفاده می‌کننــد. ایــن مطالعــه بــر 
روی اثــرات پروفیلاکتیــک ویتامیــن C در بیمــاران کاندیــد کلــه 
ــت.  ــده اس ــی ش ــکوپی طراح ــه روش لاپاروس ــتکتومی ب سیس
ــه  ــر ب ــاله‌ای اخی ــر کســی در س ــه کمت موضــوع و حیطــه‌ای ک

مطالعــهٔ آن پرداختــه اســت.
بــر اســاس نتایــج به‌دســت‌آمده از ایــن مطالعــه، در هیــچ یــک 
ــزان  ــت می ــوع و در نهای ــزان ته ــزان درد، می ــای می از فاکتوره
ــا  خــارش، کاهشــی پــس از دریافــت ویتامیــن C در مقایســه ب
گــروه دریافت‌کننــده نرمــال ســالین نداشــت. میــزان متوســط 
درد تجربــه شــده در گــروه مــورد مداخلــه در بعضــی از ســاعات 
بعــد از عمــل بیشــتر از میانگیــن درد گــروه شــاهد بــود؛ ولــی 

تفــاوت آمــاری معنــاداری در ایــن زمینــه یافــت نشــد.
ــکاران،  ــط Aim و هم ــده توس ــام ش ــه انج ــاس مطالع ــر اس ب
ــه  ــت ک ــچ دس ــتگی‌های م ــار شکس ــاران دچ ــزان درد بیم می
ــی  ــد، دوز 500 میلی‌گرم ــاز بودن ــدازی ب ــد جراحــی جاان کاندی
ویتامیــن C می‌توانــد بــه طــور معنــاداری درد را کاهــش 
ــه مطالعــه انجــام شــده توســط  دهــد ]14[. همچنیــن باتوجه‌ب
Jacques و همــکاران دوز روزانــه 1 گــرم ویتامیــن C بــه 
ــاً  ــی مخصوص ــدام تحتان ــای ان ــد از جراحی‌ه ــدت 40 روز بع م
زانــو می‌توانــد ریســک بــروز دردهــای مزمــن را بعــد از جراحــی 

ــد ]1[. ــش ده کاه
ــاری  ــاوت آم ــود تف ــدم وج ــت ع ــر اس ــه ذک ــت لازم ب در نهای
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ــه  ــرح من‌جمل ــای ط ــهٔ محدودیت‌ه ــد در زمین ــادار می‌توان معن
کم‌بــودن حجــم نمونــه و ســایر عوامــل ایجادکننــده ســوگیری 
ــی و  ــا طراح ــد ب ــه معتقدن ــن مطالع ــان ای ــد. محقق ــوده باش ب
انجــام ســایر مطالعــات کارآزمایــی بالینــی و یــا مــرور نظام‌منــد 

ــج  ــه نتای ــوان ب ــه می‌ت ــن زمین )systematic review( در ای
جامع‌تــر و معتبرتــری درمــورد تأثیــر ویتامیــن C بــر روی 
کنتــرل درد بیمــاران بعــد از جراحــی کلــه سیســتکتومی 

لاپاروســکوپیک دســت‌یافت.

جدول 2: تاثیر ویتامین C بر روی درد، تهوع و خارش بیماران
p-valueگروه مورد مداخلهگروه شاهد

0.497
0.43
0.423
0.762
0.924

1.231±7.86
1.561±7.57
1.670±6.34
1.577±5.50
1.767±4.75

1.115±7.69
1.292±7.52
1.395±6.17
1.378±5.38
1.686±4.71

بلافاصله
بعد از 2 ساعت
بعد از 6 ساعت
بعد از 12 ساعت
بعد از 24 ساعت

VAS شدت درد بر اساس

0.612
0.612

1
-
-

1
1
1
0
0

2
2
1
0
0

بلافاصله
بعد از 2 ساعت
بعد از 6 ساعت
بعد از 12 ساعت
بعد از 24 ساعت

شدت تهوع بر اساس تعداد 
بیماران دچار حالت تهوع

1
1
1
-
-

2
2
1
0
0

1
1
0
0
0

بلافاصله
بعد از 2 ساعت
بعد از 6 ساعت
بعد از 12 ساعت
بعد از 24 ساعت

شدت خارش )% شدید(

نتیجه گیری
ویتامیــن C در انــواع جراحــی هــا توانســته درد هــای حــاد پــس 
ــا حتــی درد هــای مزمــن ایجــاد شــده پــس از  از جراحــی و ی
ــش رو  ــه پی ــن حــال در مطالع ــا ای ــد ب جراحــی را کاهــش ده
ــس از جراحــی  ــای حــاد پ ــاداری در کاهــش درد ه ــر معن تاثی
کلــه سیســتکتومی لاپاروســکوپیک مشــاهده نشــد. امیــد اســت 

ــق  ــر و دقی ــر ت ــج معتب ــر، نتای ــات گســترده ت ــا انجــام مطالع ب
تــری در ایــن حــوزه ارائــه شــود.

تعارض منافع 
محققــان ایــن مطالعــه هیــچ گونــه تعــارض منافعــی در انجــام 

ایــن پــروژه نداشــتند.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

30
 ]

 

                               6 / 7

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5741-en.html


رضا لطیفیان و همکاران132

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

References
1.	 J. Hernigou et al., “Vitamin C prevention of com-

plex regional pain syndrome after foot and ankle  
surgery: a prospective randomized study of three 
hundred and twenty nine patients.,” Int. Orthop., vol. 
45, no. 9, pp. 2453–2459, Sep. 2021, doi: 10.1007/
s00264-021-05159-2.

2.	 X. Li, L. Tang, Y. F. Lin, and G. F. Xie, “Role of vita-
min C in wound healing after dental implant surgery 
in patients  treated with bone grafts and patients with 
chronic periodontitis.,” Clin. Implant Dent. Relat. 
Res., vol. 20, no. 5, pp. 793–798, Oct. 2018, doi: 
10.1111/cid.12647.

3.	 B. Oakes, I. K. Bolia, A. E. Weber, and F. A. Petri-
gliano, “Vitamin C in orthopedic practices: Current 
concepts, novel ideas, and future  perspectives.,” 
J. Orthop. Res.  Off. Publ. Orthop.  Res. Soc., vol. 
39, no. 4, pp. 698–706, Apr. 2021, doi: 10.1002/
jor.24947.

4.	 M. Suter, B. Bollen Pinto, A. Belletti, and A. Putzu, 
“Efficacy and safety of perioperative vitamin C in 
patients undergoing noncardiac  surgery: a system-
atic review and meta-analysis of randomised trials.,” 
Br. J. Anaesth., vol. 128, no. 4, pp. 664–678, Apr. 
2022, doi: 10.1016/j.bja.2021.11.039.

5.	 V. Ayatollahi, S. Dehghanpour Farashah, S. Behdad, 
S. Vaziribozorg, and M. Rabbani Anari, “Effect of 
intravenous vitamin C on postoperative pain in  uvu-
lopalatopharyngoplasty with tonsillectomy.,” Clin. 
Otolaryngol.  Off. J. ENT-UK ; Off. J.  Netherlands 
Soc. Oto-Rhino-Laryngology Cerv.-fac. Surg., vol. 
42, no. 1, pp. 139–143, Feb. 2017, doi: 10.1111/
coa.12684.

6.	 J. Lykkesfeldt, A. J. Michels, and B. Frei, “Vitamin 
C.,” Adv. Nutr., vol. 5, no. 1, pp. 16–18, Jan. 2014, 
doi: 10.3945/an.113.005157.

7.	 J. Lykkesfeldt and P. Tveden-Nyborg, “The Pharma-
cokinetics of Vitamin C.,” Nutrients, vol. 11, no. 10, 
Oct. 2019, doi: 10.3390/nu11102412.

8.	 N. N. DePhillipo, Z. S. Aman, M. I. Kennedy, J. P. 
Begley, G. Moatshe, and R. F. LaPrade, “Efficacy of 
Vitamin C Supplementation on Collagen Synthesis 
and Oxidative Stress  After Musculoskeletal Inju-
ries: A Systematic Review.,” Orthop. J. Sport. Med., 
vol. 6, no. 10, p. 2325967118804544, Oct. 2018, 
doi: 10.1177/2325967118804544.

9.	 D. M. Lis and K. Baar, “Effects of Different Vita-
min C-Enriched Collagen Derivatives on Collagen  
Synthesis.,” Int. J. Sport Nutr. Exerc. Metab., vol. 
29, no. 5, pp. 526–531, Sep. 2019, doi: 10.1123/ijs-
nem.2018-0385.

10.	 J. Moores, “Vitamin C: a wound healing perspec-
tive.,” Br. J. Community Nurs., vol. Suppl, pp. S6, 
S8-11, Dec. 2013, doi: 10.12968/bjcn.2013.18.
sup12.s6.

11.	 G. S. Gujral, S. N. Askari, S. Ahmad, S. M. Zakir, 
and K. Saluja, “Topical vitamin C, vitamin E, and 
acetylcysteine as corneal wound healing agents:  A 
comparative study.,” Indian J. Ophthalmol., vol. 68, 
no. 12, pp. 2935–2939, Dec. 2020, doi: 10.4103/ijo.
IJO_1463_20.

12.	 S. K. Jain, M. Y. Dar, S. Kumar, A. Yadav, and S. 
R. Kearns, “Role of anti-oxidant (vitamin-C) in 
post-operative pain relief in foot and ankle  trauma 
surgery: A prospective randomized trial.,” Foot an-
kle Surg.  Off. J. Eur. Soc. Foot  Ankle Surg., vol. 
25, no. 4, pp. 542–545, Aug. 2019, doi: 10.1016/j.
fas.2018.05.001.

13.	 T. Bisgaard, H. Kehlet, and J. Rosenberg, “Pain and 
convalescence after laparoscopic cholecystecto-
my.,” Eur. J. Surg., vol. 167, no. 2, pp. 84–96, Feb. 
2001, doi: 10.1080/110241501750070510.

14.	 F. Aïm, S. Klouche, A. Frison, T. Bauer, and P. Har-
dy, “Efficacy of vitamin C in preventing complex re-
gional pain syndrome after wrist  fracture: A system-
atic review and meta-analysis.,” Orthop. Traumatol. 
Surg. Res., vol. 103, no. 3, pp. 465–470, May 2017, 
doi: 10.1016/j.otsr.2016.12.021.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5741-en.html
http://www.tcpdf.org

